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改良小儿直型留置针固定方法对降低压力性损伤的临床护理效果
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【摘要】目的　改良小儿直型留置针固定方法对降低压力性损伤的临床护理效果。方法　选取 2021 年 3 月至 2022 年 3 月

本院收治的住院患儿 100 例，依据随机原则分为对照组、观察组，均为 50 例。对照组应用常规留置针固定法，观察组应用改

良小儿直型留置针固定法。对比护理效果。结果　观察组压力性损伤发生率、不良反应发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　

改良小儿直型留置针固定的方法可降低压力性损伤，降低静脉炎、皮下血肿等发生风险，有推广价值。
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直型留置针是常用的静脉留置针方法，基于其应用可减

少反复穿刺造成的痛苦，但直型留置针使用过程中可能会造成

压力性损伤。临床实践表明，常规留置针固定法更注重保证

针头的稳定性、安全性，但缺乏长时间固定对局部皮肤造成

压迫的问题从而导致压力性损伤的生。正是在这样的情况下，

重新审视并优化留置针的固定策略，并借助科学、人性化的

设计，保证留置针的固定，确保直型留置针固定作用的发挥，

避免多种因素对患儿静脉质量的影响，有效预防压力性损伤，

减少留置针对患儿皮肤的伤害，保证小儿的静脉治疗 [1]。鉴

于此，此次研究将就改良小儿直型留置针固定方法对降低压

力性损伤的效果进行论述，内容如下。

1 资料方法
1.1 研究资料

选取 2021 年 3 月至 2022 年 3 月本院收治的住院患儿 100

例，依据随机原则分为对照组、观察组，均为50例。对照组男、

女，分别 29、21 例，年龄 0.5-5 岁，平均（2.15±0.58）岁；

观察组男、女，分别28、22例，年龄0.5-5岁，平均（2.21±0.62）

岁。一般资料比对（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）符合静脉留置针条件；（2）研究资料完整。

排除标准：（1）合并严重内科疾病；（2）依从性差；（3）

家属拒绝加入研究。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组使用常规留置针固定法，将创可贴垫于肝素帽及

针翼下，使用 3M 透明敷贴对针管、针柄进行固定，而后以自

黏弹性绷带固定。

1.2.2 观察组

观察组实施改良小儿直型留置针固定法，先进行穿刺，

穿刺成功后用第一根无棉纱的输液贴，将针体粘贴牢固并遮

住针眼，退出留置针针芯，套上肝素帽，并用第二根带棉纱

的输液贴，垫在留置针柄下方，将输液贴反折于针柄上方，

最后使用绑扎胶布，以高举平台法进行固定，注明穿刺日期。

1.3 观察指标

1.3.1 压力性损伤发生率

依据 NPUAP 的压疮分期评估标准，分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ

期及Ⅳ期 [2]。

1.3.2 不良反应

包括静脉炎、皮下血肿、皮疹，发生率为发生数所占比重。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件进行处理。

2 结果
2.1 压力性损伤发生率

两组的压力性损伤发生率对比（P＜ 0.05）。如表 1。

表 1：压力性损伤发生率（n，%）

组别 例数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 发生率

观察组 50 1 0 0 0 2.00%

对照组 50 5 2 0 0 14.00%

χ2 4.891

P 0.027

2.2 不良反应发生率

两组的不良反应发生率对比（P＜ 0.05）。如表 2。

表 2：不良反应发生率（n，%）

组别 例数 静脉炎 皮下血肿 皮疹 发生率

观察组 50 0 0 2 4.00%

对照组 50 3 1 4 16.00%

χ2 4.114

P 0.043

3 讨论
静脉输液是临床常用治疗手段，临床进行静脉治疗时常

使用直型留置针，其能在一定程度还是那个满足患儿的固定

需求，但局限性也较为明显，长时间留置的患儿容易发生不

同程度的压力性损伤 [3]。因此，能否合理选择固定方法，对

于预防压力性损伤有积极作用，此前临床所应用的常规固定

方法，具有简单易行、固定效果稳定等优势，但在实际应用

上不足较多，这主要是因为，常规固定方法很容易遮蔽穿刺

部位，影响医务人员观察，且长时间固定下，周围皮肤会处

于紧绷状态，这会加剧皮肤受压风险，同时这种持续压力作

用很容易造成局部血液循环障碍，引发皮肤破损、压力性损伤，

所以可以实施改良小儿直型留置针固定的方法，基于其应用

能显著降低相关并发症风险。

本研究中，两组的压力性损伤发生率比较，P ＜ 0.05。

分析原因是，常规固定方法中应用的创可贴、透明敷贴的边缘

可能会因活动而发生摩擦，并且绷带紧固可能会产生局部压力

不均，同时肝素帽和针翼下方垫衬不足可能会造成针柄移位，

加剧皮肤受压 [4]。而观察组所实施的改良固定方法，借助输

液贴作为垫衬，能分散针柄对皮肤的压力，同时在改良方法

中通过使用第一根无棉纱的输液贴粘贴并遮住针眼，能防止

外界污染，确保初步稳定，而第二根带棉纱的输液贴垫在针
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柄下方，并可以增加固定的稳定性，且棉纱的柔软、多层结构，

能直接分散留置针产生的局部压力，最后通过高举平台法固

定，能形成“悬浮”空间，这能保证固定效果，减少胶带粘贴、

撕脱造成的皮肤摩擦和牵拉，降低压力性损伤风险 [5]。同时

研究中，两组的不良反应发生率比较，P＜ 0.05。分析原因是，

对照组所实施的方法虽然简单，但因所用材料透气性差等影

响，很容易导致患儿局部微皮肤环境改变，增加皮肤受压、

受潮风险，从而诱发静脉炎、皮疹等，同时缠绕过紧往往会

影响局部血液循环，加剧皮下血肿形成。而观察组所应用的

改良固定方法，可通过合理分散压力，改善局部血液循环，

防止静脉炎发生，保证其同皮肤贴合，能防止外界污染物侵入，

减少敷料松动造成的摩擦、刺激，降低皮疹风险，而改良方

法中所应用的绑扎胶布和高举平台固定，能增强固定的稳定

性，并能分散压力点，减轻对局部皮肤压迫，避免针头移动、

外力作用造成的血管损伤，

，从而降低患儿皮下血肿发生风险 [6]。所以，改良方法

中将针柄固定在穿刺点附近的设计，能保证留置针稳定，还

能避免因针柄直接压迫皮肤造成局部不适，这能规避多种不良

反应的发生。因此，在固定方法的选择上通过改良方法的应用，

能优化固定材料的选择，并能对敷料进行调整，同时优化绷

带缠绕技巧，这能有效降低多种并发症风险，减少压力性损

伤以及静脉炎等不良事件的发生，从而满足患儿静脉治疗的

现实需要。并且对患儿实施此种方法的同时配合有效的宣教、

护理等，对于减少患儿相关并发症发生同样有积极作用。

综上所述，改良小儿直型留置针固定的方法可降低压力

性损伤，降低静脉炎、皮下血肿等发生风险，有推广价值。
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意认真配合。在治疗过程中，护理人员对细节的关注体现了

对患者的关切 [2]。保持口腔干燥、协助医生操作等细致的护

理措施大大减少了术中不适感，提高了治疗舒适度。这种体

贴入微的护理体验让患者倍感温暖，从而增加了对护理人员

的好感和满意度。术后，详细的护理指导和随访帮助患者更

好地适应恢复期的生活。明确的饮食建议和口腔卫生指导使

患者对术后自我管理更加自信，减少因不当行为导致的并发

症。这种贴心的术后支持使患者感受到持续的关注与帮助，

进一步提升了护理满意度。此外，针对心理支持的重视，使

患者在治疗过程中感受到被尊重和理解 [3]。特别是面对因牙

齿美观问题引发的心理压力，护理人员的安抚和鼓励起到了

关键作用，帮助患者建立更积极的心态。

总而言之，针对性护理配合通过提供全方位、细致入微

的支持和服务，不仅优化了氟斑牙渗透树脂修复的疗效，还

提高了患者的依从性和满意度。这种综合性的护理策略为患

者不同阶段的需求提供了切实有效的解决方案。
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究证实仅提供常规护理并不利于经皮肾镜取石术患者获得满

意护理效果，而心理、环境、饮食等方面的护理干预措施则

越来越受到临床护理人员重视并逐渐应用于临床工作中 [4]。

有学者提出 [1]，对接受微创经皮肾镜取石术治疗的肾结石患

者给予常规护理基础上，若加用针对性的护理干预服务将有

利于改善其心理负面情绪，对确保患者积极配合临床治疗及

护理工作具有积极意义，此举更有利于其获得理想疗效、预

后。本文研究可知，对照组经常规护理后不良反应发生率高

达 20.83%；研究组在常规护理基础上加用相应护理干预后不

良反应发生率仅为6.25%，此结论与陶艳红 [5] 研究结果相符。

综上所述，应用常规护理联合护理干预的综合性护理措

施有利于保障接受经皮肾镜取石术治疗的肾结石患者临床预

后，对促进其尽快恢复健康具有积极意义，值得今后推广。
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